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Resum
El canvi en l’organització del servei d’urgències de l’Hos-
pital Residència Sant Camil del Consorci Sanitari del Gar-
raf, orientant-lo a les necessitats dels pacients, ha permès 
deixar de banda el paradigma “sempre ho hem fet així” per 
introduir canvis que han fet possible minimitzar l’acumu-
lació de pacients, sobretot en hores de màxima afluència.
Entendre els circuits de l’àrea d’urgències en funció del 
que el pacient necessita facilita establir fluxos diferenciats 
de pacients. Organitzar les necessitats d’atenció dels pa-
cients només basant-se en el nivell de triatge suposa una 
dificultat ja que alguns pacients, als quals es pot resoldre el 
seu problema de salut amb certa rapidesa, en moltes ocasi-
ons han d’esperar llargs períodes de temps.
Orientar l’organització a partir de les necessitats del pa-
cient inclou prioritzar i classificar el motiu de la urgència 
i, a més, el flux del pacient per a rebre l’atenció. D’aquesta 
manera determinem també si un pacient és “ràpid”, és a 
dir, necessita actuacions puntuals per resoldre el seu pro-
blema de salut, o “lent”, com els pacients que necessiten 
proves diagnòstiques que consumeixen més temps o que 
necessiten períodes d’observació després de la instauració 
del tractament.
Amb aquesta mesura hem disminuït notablement el 
temps d’espera i el temps d’estada, i s’ha incrementat la 
satisfacció dels usuaris.
Introducció
La saturació dels serveis d’urgències és un problema re-
current i generalitzat que afecta la majoria de les orga-
nitzacions hospitalàries. La situació de sobrecàrrega en 
urgències és un problema de tot l’hospital i no és exclusiu 
de l’àrea d’urgències; aquest és un aspecte que dificulta 
l’atenció sanitària correcta del pacient ja que pot pro-
vocar retards diagnòstics, afavorir l’error humà i incre-
mentar la mitjana d’estada hospitalària. D’altra banda, la 
saturació dels serveis d’urgències redueix la satisfacció 
de l’usuari, de manera que s’incrementa el nombre de 
queixes i eleva el percentatge de pacients que abandona 
el servei sense ser atès.
Producció ajustada (lean management)
La producció ajustada (lean management) és un model de 
gestió inspirat en el sistema de Toyota dissenyat per millo-
rar l’eficiència, basat en aconseguir processos fluids a tra-
vés de fer només allò que genera valor des del punt de vista 
del client i eliminar el malbaratament. Per a això, compta 
amb una àmplia metodologia i unes eines que es carac-
teritzen per la seva gran simplicitat i caràcter visual. El 
treball en equip i la iniciativa de les persones són aspectes 
clau en una organització lean. Per aquest motiu, donat el 
context actual en què es troba el sector salut és interessant 
anar més enllà i deixar pas a noves formes de gestió i or-
ganització que aporten grans beneficis. Així, la producció 
ajustada és un model de gestió aplicable a les organitzaci-
ons sanitàries amb efectes positius demostrats i tangibles, 
que permet augmentar la flexibilitat davant variacions en 
la demanda i suposa una optimització dels recursos, un 
increment de la flexibilitat i de la capacitat del sistema i, en 
definitiva, un augment de l’eficiència.
L’àrea d’urgències de l’Hospital Residència Sant Camil 
del Consorci Sanitari del Garraf disposa de 20 boxs i atén 
al voltant de 50.840 urgències anuals, amb una mitjana 
diària de 139 urgències. El temps d’espera per accedir al 
servei se situa al voltant dels 46 minuts de mitjana.
Objectius
Els objectius principals són reduir el temps d’espera per 
accedir al servei i disminuir el temps d’estada dels pacients 
atesos en el servei d’urgències.
Metodologia
Cicle de millora global
Es creà un equip de treball amb la supervisora , el cap de 
servei d’urgències i diferents professionals (un metge i una 
infermera de cada especialitat) implicats en el procés.
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Per a entendre què succeïa, s’efectuà una observació per 
fer un seguiment de tots els processos que es realitzen en 
el servei. Les dades recollides van servir per fer una anàlisi 
de la situació real sota l’enfocament del cicle de millora de 
Deming (PDCA, sigla de l’anglès Plan, Do, Check, Act).
Es realitzà un mapa del flux de valor (value stream 
map, VSM) inicial i un diagrama d’espagueti de totes les 
especialitats (cirurgia, traumatologia i medicina interna).
S’analitzà la demanda d’urgències per especialitat i 
hora, l’ocupació horària del servei i el ritme d’entrada dels 
pacients (takt time) per hora.
De l’anàlisi global es prioritzà l’abordatge de les espe-
cialitats de cirurgia i traumatologia; per aquest motiu es 
realitzà un cicle de millora (PDCA) específic per a cada 
especialitat.
Cicle de millora de traumatologia
A partir de l’anàlisi s’obtingué que el ritme d’entrada dels 
pacients de traumatologia era d’un pacient cada 12 minuts 
en el 98% dels dies, essent les hores d’afluència màxima 
de 9 h a 13 h i de 16 h a 19 h, hores en què entraven, de 
mitjana, 5 pacients cada hora. 
Al VSM s’observà que el temps d’atenció des que el pa-
cient sol·licitava l’atenció urgent fins que marxava d’alta 
era de 76 minuts. D’aquests, 24 minuts eren temps real de 
procés (és a dir, temps amb valor afegit), mentre que els 52 
minuts restants eren un temps de no valor afegit produït 
per esperes i accions innecessàries.
En el diagrama d’espagueti realitzat per aquesta espe-
cialitat s’observà que un metge es desplaçava 33 metres 
per a cada pacient, mentre que la infermera es desplaçava 
52 metres. El motiu principal observat fou que el lloc de 
treball del metge estava situat a la sala de metges, espai 
distant del punt d’atenció. Pel que fa a les infermeres, s’ob-
servà que la major part dels desplaçaments es devien a què 
anaven a buscar el material i la medicació necessaris per a 
l’aplicació del tractament.
Un cop identificats els problemes, es plantejà una situ-
ació basada en:
 – Un dels problemes detectats era que els pacients van 
ocupant els boxs d’atenció a mesura que ingressen en el 
servei d’urgències. Una de les mesures adoptades és l’adju-
dicació de boxs específics a traumatologia i un disseny de 
la seva distribució i relacions amb diagnòstic per la imat-
ge. Definició del layout per especialitats.
 – Realització del VSM futur per a aquests pacients 
eliminant totes les accions innecessàries i simplificant les 
necessàries. D’aquesta manera, els pacients, un cop realit-
zat el triatge, en lloc d’esperar l’atenció a la sala d’espera 
general situada fora del servei, passen a una sala d’espera 
interior annexa als boxs d’atenció. Aquesta sala serveix 
tant per als pacients que esperen rebre atenció com per als 
que estan pendents de resultat de proves diagnòstiques de 
traumatologia.
 – Per minimitzar els desplaçaments del metge es dota 
cada box amb un lloc de treball (ordinador i documen-
tació necessària per al desenvolupament de l’assistència).
 – Per minimitzar els desplaçaments de la infermera es 
dota cada box del material sanitari necessari per a 24 h per 
a l’atenció d’aquest tipus de pacients.
 – El ritme d’entrada d’aquests pacients és d’un cada 
12 minuts i el temps de procés és relativament curt, 24 
minuts. Aquest fet implica que tant el metge com la in-
fermera han d’estar molt coordinats. Així, s’estableixen 
els estàndards per organitzar l’atenció. Es destina un box 
d’entrada (valoració del pacient) i un box de sortida (apli-
cació de tractament i informació a l’alta).
 – Es defineix la nova organització d’aquesta àrea defi-
nint els estàndards de treball. 
Cicle de millora de cirurgia
El ritme d’entrada dels pacients de cirurgia era d’un pa-
cient cada 20 minuts en el 98% dels dies, essent les hores 
d’afluència màxima de 9 h a 13 h i de 16 h a 19 h, hores en 
què entraven, de mitjana, 3 pacients a l’hora.
Al VSM s’observà que el temps d’atenció des que el pa-
cient sol·licitava l’atenció urgent fins que marxava d’alta 
era de 158 minuts. D’aquests, 99 minuts eren temps real de 
procés (és a dir, temps amb valor afegit), mentre que els 59 
minuts restants eren un temps de no valor afegit produït 
per esperes i accions innecessàries.
En el diagrama d’espagueti realitzat per aquesta espe-
cialitat s’observà que el metge es desplaçava 117 metres 
per a cada pacient, mentre que la infermera es desplaçava 
416 metres. Igual que en l’anàlisi de l’especialitat de trau-
matologia, el motiu principal observat era que el lloc de 
treball del metge està situat a la sala de metges, espai dis-
tant del punt d’atenció. Pel que fa a les infermeres, s’obser-
và que la major part dels desplaçaments es devien a què 
anaven a buscar el material i la medicació necessaris per a 
l’aplicació del tractament.
Un cop identificats els problemes, es plantejà una situ-
ació basada en:
 – Un dels problemes detectats era que els pacients de 
cirurgia, igual que els de traumatologia, van ocupant els 
boxs d’atenció a mesura que ingressen en el servei d’ur-
gències. Una de les mesures adoptades és l’adjudicació de 
boxs específics a cirurgia i un disseny de la seva distribu-
ció. Definició del layout per especialitats.
 – Realització del VSM futur per a aquests pacients 
eliminant totes les accions innecessàries i simplificant les 
necessàries. D’aquesta manera, els pacients, un cop realit-
zat el triatge, en lloc d’esperar l’atenció a la sala d’espera 
general situada fora del servei passen a una sala d’espera 
interior més propera als boxs d’atenció.
 – Per minimitzar els desplaçaments del metge es dota 
cada box amb un lloc de treball (ordinador i documen-
tació necessària per al desenvolupament de l’assistència).
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 – Per minimitzar els desplaçaments de la infermera es 
dota cada box del material sanitari necessari per a 24 h per 
a l’atenció d’aquest tipus de pacients.
 – El ritme d’entrada d’aquests pacients és d’un cada 
20 minuts i el temps de procés és de 99 minuts. Aquest fet 
implica que tant el metge com la infermera han d’actuar 
coordinats, però alhora es necessita disposar d’espais on 
ubicar els pacients en observació. Així, s’estableixen els es-
tàndards per organitzar l’atenció. Es destina un box d’en-
trada (valoració del pacient) i un box de sortida (aplicació 
de tractament i/o informació a l’alta) i boxs per a pacients 
en observació.
 – Es defineix la nova organització d’aquesta àrea defi-
nint els estàndards de treball.
Resultats
Les accions es van implantar en l’últim trimestre de l’any, 
obtenint resultats de millora importants (Taula 1).
El pacient que acudeix al servei d’urgències, i un cop 
prioritzada la seva atenció es classifica com a pacient de 
traumatologia, ha disminuït el 70% el temps d’espera des 
que demanda l’atenció i el 45% el temps d’estada en el 
servei.
El pacient de cirurgia ha disminuït el 30% el temps 
d’espera i el 24% el temps d’estada en el servei.
També s’ha obtingut un impacte directe en la percep-
ció que s’ha reflectit en l’enquesta de satisfacció realitzada 
en el segon semestre de 2013 (Taula 2) en què s’observa 
TAULA 1. Resultats de les accions que es van implantar en l’últim trimestre de l’any 2012
Inicial  
(2011) Previst
Implantació
(octubre 
2012)
Novembre- 
desembre 
2012
1er semestre 
2013
COT*          
Temps d’espera des del triatge fins a 
l’atenció (min) 84 20 42 19 26
Estada del pacient a urgències (min) 104 52 76 57 55
Distància recorreguda pel metge fins al 
pacient (m) 33 4 4 4 4
Distància recorreguda per la infermera 
fins al pacient (m) 52 24 20 30 30
CIRURGIA          
Temps d’espera des del triatge fins a 
l’atenció (min) 49 30 33 20 34
Estada del pacient a urgències (min) 158 112 137 115 122
Distància recorreguda pel metge fins al 
pacient (m) 117 3 3 3 3
Distància recorreguda per la infermera 
fins al pacient (m) 416 40 48 39 42
*COT: Cirurgia ortopèdica i traumatologia
TAULA 2. Resultats de l’enquesta de satisfacció als usuaris del servei d’urgències (2010-2013)
Afirmació 2010 2011 2012 2013
Vaig esperar massa temps a la sala d’espera per a ser visitat (% d’acord) 70,5 70,2 39,3 28,9
Vaig estar molt de temps en el Servei d’Urgències per a resoldre el meu 
problema de salut (% d’acord) 74,3 76,3 39,9 27,8
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una millora del 40%, aproximadament, en la percepció 
que tenen els usuaris en relació al temps que van haver 
d’esperar per a ser atesos i del 35% de millora en relació 
a la percepció del temps que varen estar en el servei per a 
resoldre el problema de salut.
Conclusions: les principals dificultats 
La implantació de la nova organització ha estat laborio-
sa i ha significat una pressió afegida ja que modificar les 
dinàmiques instaurades durant molts anys requereix d’un 
gran esforç per part de tots. Per aquest motiu, el canvi en 
la manera de treballar dels professionals del servei es va 
convertir en un repte. La gestió d’aquest canvi es va dur 
a terme mitjançant la implicació i participació de tots en 
la implantació de cadascuna de les activitats proposades, 
fet que va representar una oportunitat per a la posada en 
marxa i el manteniment de les millores organitzatives.
Un dels aspectes a tenir en compte i perfeccionar és la 
sostenibilitat del sistema organitzatiu implantat. En aquest 
sentit, s’ha realitzat un procediment que s’inclourà en el 
pla d’acollida dels nous professionals al servei d’urgènci-
es, amb l’objectiu de transmetre la informació necessària 
per dur a terme les tasques segons el procediment acordat. 
També s’han establert reunions periòdiques de seguiment 
dels indicadors i revisió de l’organització implantada.
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